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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A.  Introducción. 
Las enfermedades de transmisión sexual (ITS), conocidas desde tiempos muy 
antiguos, se encuentran en la actualidad entre las causas más frecuentes de 
morbilidad a nivel mundial, y muestran un acelerado crecimiento en las últimas 
décadas, por lo que siguen siendo un problema persistente en el mundo. Si 
bien la magnitud exacta de este problema es desconocida, la información 
actual muestra que las ITS, en su conjunto, se encuentran entre las cinco 
causas más importantes de años perdidos de vida productiva sana, en países 
en vías de desarrollo. 
Las ITS constituyen un importante problema de salud pública por su 
prevalencia alta, su transmisión perinatal, las complicaciones que originan y por 
el reconocimiento actual de su función facilitadora en la transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH). Asimismo, estudios recientes han 
demostrado que el diagnóstico y tratamiento oportunos de las ITS constituyen 
una estrategia fundamental de la lucha contra la diseminación del VIH/SIDA.  
La denominación de ITS, responde a su principal forma de transmisión: las 
relaciones sexuales. No obstante, la infección puede ocurrir en neonatos, 
debido a transmisión intrauterina, durante el parto o a través de la lactancia 
materna. Algunas ITS pueden transmitirse también por la vía sanguínea, como 
ocurre con la sífilis, la hepatitis B y la infección por el VIH. 
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A pesar de existir tratamientos curativos para la mayoría de las ITS desde hace 
más de 40 años, éstas permanecen como un importante problema de salud 
pública. Se estima que en el mundo actual se infectan con una ITS diariamente 
cerca de 685 000 personas y se asume que cada año podrían ocurrir 330 
millones de casos nuevos a nivel mundial. 
La información recibida de diferentes países indica que la mayor proporción de 
casos de ITS ocurre en personas de 15 a 49 años y que existe una mayor 
vulnerabilidad biológica y social en la mujer para contraer una ITS. 
  B. Enunciado del estudio:  
Las infecciones del tracto reproductivo son enfermedades frecuentes que 
pueden tener consecuencias serias para la salud de las mujeres y los hombres. 
Se ha denominado a nivel mundial a la falta de atención que se presta a estas 
enfermedades "la cultura del silencio", a pesar de sus obvios efectos negativos 
y de que son prevenibles, diagnosticables y tratables. La mayoría son 
enfermedades de transmisión sexual (ITS). Esta "cultura del silencio" creada 
alrededor de las ITS entre las mujeres, es uno de los factores más importantes 
a superar para su mejor prevención y tratamiento. 
El control de estas enfermedades es fundamental para mejorar a nivel mundial 
la salud reproductiva de toda población. El impacto serio que tienen las ITS en 
las mujeres y los niños, y la conexión que existe entre ellas y la prevención del 
VIH representan una preocupación profunda en el mundo entero para los 
profesionales de la salud. (1) 
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La organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia mundial 
de casos nuevos de ITS curables gonorrea, sífilis, clamidias, monilias y 
trichomonas fue de 333 millones. La prevalencia mundial de infecciones activas 
o latentes de ITS virales crónicas comunes como el herpes virus simple genital, 
virus de la hepatitis B y en forma ascendente el VIH, se podría estimar en 
millones de casos en virtud de que en varias poblaciones la mayoría de los 
adultos se infectan con uno o más de estos patógenos. Además de las ITS 
curables, se estima que para mediados de 1998 se habían infectado 
acumulativamente a nivel mundial 18,5 millones de adultos y más de 1,5 
millones de niños con el VIH. Se proyecta que el total mundial acumulativo por 
VIH va a alcanzar los 30 - 40 millones para el año 2014  esta enfermedad cobró 
1,5 millones de vidas humanas y hoy es considerada como 1 de las 10 
enfermedades más mortíferas del mundo. Por lo tanto nosotros nos planteamos 
la siguiente pregunta (2) 
Problema general:  
PG: ¿Cuáles son los factores de riesgo que causan las infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca - 2015? 
Problemas específicos: 
PE1. ¿Cuáles son los factores personales que causan las infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres? 
PE2. ¿Cuáles son los factores sociales que causan las infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres? 
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C. Delimitación de la investigación: 
- Límites temporales de la investigación, la presente investigación será 
realizada en un periodo de tres meses calendarios, del presente año 2015. 
 
- Limites espaciales de la investigación. La investigación se realizara en el 
hospital Carlos Monge Medrano, Distrito: Juliaca, Provincia: San Román 
Departamento: Puno. 
Las unidades de observación, está representada por las gestantes atendidas 
en el hospital Carlos Monge Medrano. 
D. Justificación de la investigación: 
La presente investigación se realiza con la finalidad de dar a conocer los 
factores de riesgo que causan las infecciones de transmisión sexual en el 
embarazo en mujeres que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca. 
Es necesario realizar estudios sobre las infecciones de transmisión sexual 
porque  con los resultados se pretende llenar un vacío en el conocimiento  en 
cuanto a las infecciones de transmisión sexual. 
Se beneficiaran con la  presente investigación el equipo de salud al contar con 
un documento actualizado  en cuanto a las infecciones de transmisión sexual, 





F. Objetivos de la investigación: 
- Objetivo general: 
OG: Determinar los factores de riesgo que causan las  infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos 
Monge Medrano  de Juliaca - 2015. 
-Objetivos específicos: 
OE1.Señalar los tipos de  infecciones de transmisión sexual en el embarazo en 
mujeres. 
OE2. Identificar los factores personales que causan las infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres. 
OE3. Clasificar los factores sociales de las infecciones de transmisión sexual 











A. Bases teóricas de la investigación: 
1. Factores de riesgo de infecciones de transmisión sexual. 
Todas las personas sexualmente activas se encuentran en riesgo de adquirir 
una enfermedad, infección de transmisión sexual. Sin embargo, hay 
situaciones, hábitos y costumbres que incrementan ese riesgo. Las ETS/ITS 
son bacterias, parásitos o virus que pueden ser contagiados mayormente por 
contacto sexual y pueden convertirse en una infección. Algunas infecciones 
como la clamidia, el herpes gonorrea genital o el HIV no dan señas de estar en 
el cuerpo. 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un importante problema de 
salud pública tanto por su magnitud como por sus complicaciones y secuelas si 
no se realiza un diagnóstico y tratamiento precoz. La información 
epidemiológica sobre las ITS en nuestro país se obtiene a través del Sistema 
de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO). Las ITS sometidas a 
vigilancia epidemiológica son la infección gonocócica, sífilis y sífilis congénita, 
todas ellas de declaración numérica semanal. Este sistema, de cobertura 
nacional, recoge el número de casos nuevos ante su simple sospecha. En el 
caso de la sífilis y gonococia, hasta la fecha, no se notifica ninguna variable 
individual a excepción del año y la comunidad autónoma de notificación. La 
sífilis congénita está incluida entre las enfermedades con declaración por 
sistemas especiales y de cada caso se recoge información epidemiológica 
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relevante. Otra fuente de información complementaria e independiente es el 
Sistema de Información Microbiológica (SIM), que en el momento actual 
recopila a nivel estatal información de una red de laboratorios situados en 12 
comunidades autónomas, con una cobertura aproximada del 25% de la 
población. La vigilancia epidemiológica de Neisseria gonorrhoeae también se 
lleva a cabo por este sistema, junto con la vigilancia de Chlamydia trachomatis 
y herpes simple, estas últimas no incluidas como EDO. En 2009, el Treponema 
pallidum dejó de vigilarse a través de este sistema. A continuación se presenta 
la situación de estas ITS en el año 2010 y su evolución durante el periodo 
1995-2010 según la información proporcionada por ambos sistemas de 
vigilancia. 
 Enfermedades de Declaración Obligatoria Infección gonocócica y sífilis En el 
año 2010 se notificaron al sistema EDO 1.944 casos de infección gonocócica y 
2.909 de sífilis (tasas por 100.000 habitantes en el conjunto de la población 
española de 4,27 para la gonococia y 6,39 para la sífilis). 
Al analizar los datos en el periodo 1995-2010 se observa un marcado descenso 
en la incidencia de infección gonocócica, cuyas tasas decrecieron desde el 
11,69 por 100.000 habitantes en 1995 al 4,27 en el 2010. Sin embargo, esta 
tendencia no es homogénea, ya que tras el descenso inicial observado entre 
1995-2001 se advierte un incremento continuado en la incidencia a partir de 
2002. Los datos de sífilis a lo largo de estos años también muestran un 
descenso en las tasas de incidencia en el periodo 1995-2002 (desde 2,57 por 
100.000 habitantes hasta 1,86 por 100.000 habitantes), observándose un 
aumento a partir de ese año hasta alcanzar una tasa de 6,39 por 100.000 
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habitantes en 2010. Desde el año 2004 las tasas de sífilis superan a las de 
infección gonocócica  Durante este periodo no se han producido cambios en 
este sistema de vigilancia que justifiquen la tendencia observada en ambas 
enfermedades. 
1.3 Enfermedades de transmisión sexual en el embarazo: 
1.3.1 Definición: Las enfermedades de transmisión sexual constituyen un 
problema serio de salud a nivel mundial. Hoy en día, el control de estas 
infecciones en el embarazo ha cobrado un auge creciente. Por tales motivos se 
ha hecho necesario fortalecer las actividades de vigilancia y control de ellas. En 
este trabajo se realiza una actualización del tema, analizando la situación 
mundial de algunas de estas enfermedades y su repercusión sobre las 
embarazadas y los recién nacidos.(3) 
Sí, las mujeres embarazadas pueden infectarse con las mismas enfermedades 
de transmisión sexual (ETS) que las mujeres que no lo están. El embarazo no 
ofrece a las mujeres ni a sus bebés ninguna protección contra las ETS. Las 
consecuencias de una ETS en una mujer embarazada y en su bebé pueden ser 
significativamente más graves y hasta mortales. Es importante que las mujeres 
conozcan los efectos dañinos de las ETS y que sepan cómo protegerse y 
proteger a sus bebés contra la infección. 
Efectos que tienen las ETS en la mujer embarazada: 
Las ETS pueden tener casi las mismas consecuencias en las mujeres 
embarazadas como en las que no lo están. Las ETS pueden causar cáncer del 
cuello uterino y otros tipos de cáncer, hepatitis crónica, enfermedad inflamatoria 
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pélvica, infertilidad y otras complicaciones. Muchas ETS que afectan a las 
mujeres son silenciosas, es decir, se presentan sin síntomas o signos. 
Una mujer embarazada puede transmitir una ETS a su hijo antes, durante o 
después del nacimiento del bebé. Ciertas ETS (como la sífilis) atraviesan la 
placenta e infectan al bebé mientras está en el útero (matriz). Otras ETS (como 
la gonorrea, la clamidia, la hepatitis B y el herpes genital) pueden ser 
transmitidas de la madre a su bebé al momento del nacimiento, cuando el bebé 
pasa por la vía del parto.   
El VIH puede atravesar la placenta durante el embarazo, infectar al bebé 
durante el trabajo de parto y, a diferencia de casi todas las otras ETS, puede 
infectar al bebé a través de la lactancia materna. 
Una mujer embarazada que tiene una enfermedad de transmisión sexual puede 
también presentar un parto antes de término, ruptura prematura de las 
membranas que rodean al bebé en el útero e infección uterina después del 
parto. 
Entre los efectos dañinos que pueden causar las ETS en los bebés se incluyen 
mortinatos (bebé que nace muerto), bajo peso al nacer (menos de cinco libras), 
conjuntivitis (infección de los ojos), neumonía, septicemia neonatal (infección 
en la sangre del bebé), daño neurológico, ceguera, sordera, hepatitis aguda, 
meningitis, enfermedad hepática crónica y cirrosis (enfermedades del hígado).  
Casi todos estos problemas se pueden prevenir si la madre recibe cuidados 
prenatales de rutina que incluyan pruebas de detección de ETS en las etapas 
tempranas del embarazo y, si es necesario, la repetición de estas pruebas 
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cuando se acerque la fecha del parto. Otros problemas pueden ser atendidos si 
la infección se detecta al momento del parto. 
 Las mujeres embarazadas  deben hacerse pruebas para detectar las ETS: 
Sí, las ETS afectan a las mujeres de todos los niveles socioeconómicos y 
educativos, de cualquier edad, raza, grupo étnico y religión. En la guía sobre 
tratamientos de enfermedades de transmisión sexual clamidia, gonorrea, VIH, 
sífilis 
Las mujeres embarazadas deben pedirles a sus médicos que les hagan 
pruebas para detectar estas ETS, ya que algunos médicos no realizan estas 
pruebas de manera habitual. En la actualidad se cuenta cada vez más con 
pruebas nuevas y de mayor precisión. Aunque una mujer se haya hecho estas 
pruebas en el pasado, debería volvérselas a hacer si queda embarazada. 
 Las ETS durante el embarazo Pueden tratarse: 
La clamidia, la gonorrea, la sífilis, la tricomoniasis y la Vaginosis bacteriana 
(VB) se pueden tratar y curar con antibióticos durante el embarazo. No existe 
una cura para las ETS virales como el herpes genital y el VIH, sin embargo, los 
medicamentos antivirales pueden ser adecuados para las mujeres 
embarazadas que tienen herpes y en especial el VIH. Si una mujer tiene herpes 
genital activo con lesiones al momento del parto, se puede realizar una 
operación de cesárea para evitar la infección del recién nacido.  La cesárea 
también puede ser una opción para algunas mujeres infectadas por el VIH. Las 
mujeres que obtuvieron resultados negativos de sus pruebas de detección para 
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la hepatitis B pueden recibir durante el embarazo la vacuna contra esta 
infección. 
 Las mujeres embarazadas pueden protegerse de estas infecciones: 
La manera más segura de evitar el contagio de enfermedades de transmisión 
sexual es la abstención del contacto sexual o tener una relación estable y 
mutuamente monógama con una pareja que se haya hecho las pruebas de 
detección y que se sabe que no tiene ninguna infección. 
Los condones de látex, cuando se usan de manera habitual y correcta, son 
muy eficaces para prevenir la transmisión del VIH, el virus que causa el sida. 
Asimismo, si los condones de látex se usan de manera habitual y correcta 
pueden reducir el riesgo de transmisión de gonorrea, clamidia y tricomoniasis. 
El uso correcto y habitual de los condones de látex puede reducir el riesgo de 
contraer herpes genital, sífilis y chancros solamente si el área infectada o el 
área de posible exposición está protegida con el condón. A su vez, el uso 
correcto y habitual de los condones de látex puede reducir el riesgo de contraer 
el virus del papiloma humano (VPH) y las enfermedades asociadas a este 
(como verrugas y cáncer del cuello uterino) (4) 
Candidiasis: 
La candidiasis es una infección fúngica (micosis) de cualquiera de las 
especies Cándida (todas ellas levaduras), de las cuales la Cándida es la más 
común. Comúnmente conocida como infección por deuteromicetos, la 
candidiasis también se conoce como: candidiasis, moniliasis y oidiomicosis.  
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La candidiasis incluye infecciones que van desde las superficiales, tales como 
la candidiasis oral y vaginitis, hasta las sistémicas y potencialmente mortales, 
conocidas como candidemias, y se limita a personas inmunocomprometidas, 
como pacientes con cáncer, trasplante o SIDA o incluso pacientes de cirugías 
de emergencia no traumáticas.  
Las infecciones superficiales y de membranas mucosas por Cándida que 
causan inflamación y malestar son comunes en la población humana. 
 Aunque claramente atribuible a la presencia de patógenos oportunistas del 
género Cándida, la candidiasis describe una serie de diferentes síndromes de 
enfermedades que usualmente difieren en sus causas y resultados. 
Signos y síntomas: 
La mayoría de las infecciones por la mayoría aunque las complicaciones 
podrían ser graves o fatales si no se tratan en ciertas poblaciones. En personas 
inmunocompetentes, la candidiasis suele ser una infección muy localizada de la 
piel o membranas mucosas, incluida la cavidad oral (candidiasis oral), 
la faringe o el esófago, el aparato digestivo, la vejiga urinaria o los genitales 
(vagina, pene).  
La candidiasis es una causa muy común de la irritación vaginal (vaginitis) y 
también puede presentarse en los genitales masculinos. En pacientes 
inmunocomprometidos, las infecciones por Cándida pueden afectar el esófago 
con el potencial de volverse sistémico, y causan un padecimiento muchísimo 
más grave, una funge mía llamada candidemia.  
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La candidiasis oral es muy común en los bebés. No se considera patológica en 
los bebés a menos que dure más de un par de semanas.  
Los niños, sobre todo entre los tres y los nueve años de edad, pueden verse 
afectados por infecciones crónicas de levadura orales, observadas 
habitualmente alrededor de la boca como manchas blancas. Sin embargo, no 
es un padecimiento común. 
Los síntomas de la candidiasis pueden variar según el área que éste afecte. 
Infecciones de la vagina o de la vulva pueden causar picazón grave, ardor, 
dolor, irritación y una descarga blanquecina o blanco grisáceo con consistencia 
como de requesón, a menudo con una apariencia similar a grumos. Estos 
síntomas también están presentes en la más común Vaginosis bacteriana.  
Causas: 
Las levaduras de Cándida generalmente están presentes en seres humanos 
sanos, en particular sobre la piel, pero su crecimiento suele verse limitado 
gracias al sistema inmune, a la competencia de otros microorganismos, 
como bacterias que ocupan los mismos lugares del organismo, o por la relativa 
resequedad de la piel, pues Cándida requiere la humedad para su crecimiento.  
Diagnostico: 
El diagnóstico de una infección por levaduras se realiza ya sea a través de un 
examen microscópico o urocultivos. 
Para la identificación por microscopía óptica, un raspado o frotis de la zona 
afectada se coloca en un portaobjetos de un microscopio. Luego se le añade a 
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la muestra una sola gota de solución de hidróxido de potasio (KOH) al 10%. El 
KOH disuelve las células cutáneas pero deja las células Candida intactas, y 
permite la visualización de pseudohifas y las células de la levadura en ciernes 
típico de muchas especies de Candida. 
Para el método de cultivo, un bastoncillo estéril se frota sobre la superficie de la 
piel infectada. El bastoncillo se pasa luego por un medio de cultivo. El cultivo es 
incubado a 37°C por varios días, lo que permite el desarrollo de las colonias de 
levadura o bacterianas. Las características (la morfología y el color, por 
ejemplo) de las colonias puede permitir el diagnóstico inicial del organismo que 
está causando los síntomas de la enfermedad.  
Un diagnóstico diferencial característico de la cándida con otras lesiones 
blancas orales es que se elimina al raspado. 
Tratamiento: 
El tratamiento de la candidiasis se basa en cuatro pilares: 
 Realización de un diagnóstico precoz y certero de la infección 
 Determinación del tipo de infección candidiásica 
 Empleo de fármacos fungicidas apropiados 
En el ámbito clínico, la candidiasis es comúnmente tratada con antimicóticos; 
los medicamentos antimicóticos comúnmente usados para tratar la candidiasis 
son clotrimazoltópico, nistatina tópica, fluconazol y ketoconazol tópico. 
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Por ejemplo, se ha informado que una dosis única de fluconazol (una tableta de 
150mg por vía oral) es 90 por ciento eficaz en el tratamiento de una infección 
vaginal por levaduras. Esta dosis es solamente eficaz para las infecciones 
vaginales por levaduras; otros tipos de infecciones por levaduras podrían 
requerir diferentes dosis. En infecciones graves, se podría utilizar anfotericina 
B, caspofungina o voriconazol.  
Los tratamientos locales pueden incluir supositorios vaginales o duchas 
vaginales medicadas. Se puede utilizar violeta de genciana para la lactancia 
materna con candidiasis, pero cuando se utiliza en grandes cantidades este 
puede causar ulceraciones en la boca y la garganta de los lactantes, y se ha 
relacionado con el cáncer de boca en los seres humanos y el cáncer en el 
tracto digestivo de otros animales.  
No es recomendado utilizar el enjuague bucal de gluconato de 
clorhexidina para tratar la candidiasis, pero es efectivo como profilaxis; el 
enjuague con dióxido de cloro tiene una efectividad similar contra la Candida in 
vitro.  
La C. albicans puede desarrollar resistencia contra los fármacos antimicóticos. 
Las infecciones recurrentes pueden ser tratadas con otros antimicóticos, pero 
también se podría desarrollar una resistencia contra estos otros agentes 
antimicóticos. Las resistencias a los agentes antimicóticos y antimicrobiales en 
general se pueden aumentar en presencia de metales pesados como el 
mercurio, por lo que una candidiasis resistente a los antimicrobiales puede 
interpretarse como un síntoma compatible con un posible en venenamiento por 
mercurio. Las resistencias a los antimicrobiales y a los metales pesados suelen 
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coincidir en los mismos plásmidos, lo que explica la resistencia de las cándidas 
a ambos factores.(5) 
Tricomoniasis: 
La tricomoniasis es una Infección de transmisión sexual caracterizada por 
la infección del aparato urogenital del hombre y de otros animales 
por protozoos de la especie Trichomonas vaginalis. 
En los seres humanos, Tricomonas vaginales se suele trasmitir a través de 
las relaciones sexuales. En las mujeres es habitual encontrarlo en la vagina, 
donde con frecuencia origina sensación de quemazón, prurito y exudado 
irritativo; en los hombres puede afectar a la próstata y la uretra; y en ambos 
sexos irrita la vejiga. 
Síntomas: 
Muchas personas infectadas no presentan síntomas, pero en el caso de las 
personas que sí, en la mujer los síntomas incluyen flujo vaginal fuera de lo 
normal, abundante, de color verde claro o gris, con burbujas y un olor malo, 
picazón, ardor, o enrojecimiento de la vulva y la vagina. En el hombre, los 
síntomas incluyen flujo del pene y ardor al orinar. La enfermedad, al ser un 
parásito, es transmisible durante el coito. También puede ser por flujo vaginal 
con sangre durante la menstruación. 
Tratamiento: 
El tratamiento de elección en este caso es el Metronidazol. La pareja o parejas 
sexuales del paciente deberían ser tratadas también. Aunque hombres y 
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mujeres son susceptibles a la enfermedad, se cree que al menos la mitad de 
los hombres infectados expulsarán el parásito de manera natural en 14 
días, mientras que las mujeres permanecerán infectadas a menos que reciban 
el tratamiento.(6) 
Vaginosis bacteriana: 
La Vaginosis bacteriana (VB) es la causa más común de infeccion vaginal 
(vaginitis). 
El síntoma más común de la VB es una secreción anormal de la vagina con un 
desagradable olor a pescado. Sin embargo, casi la mitad de las mujeres con 
VB no notan ningún síntoma.  
Una vagina saludable contiene muchos microorganismos, uno de los más 
comunes es el Lactobacillus acidophilus, la evita que otros microorganismos 
vaginales se reproduzcan a un nivel en donde pudiesen causar síntomas. Los 
microorganismos relacionados con la VB incluyen Gardnerella 
vaginalis, Mobiluncus, bacteroides y Mycoplasma. Por razones desconocidas el 
número de éstos organismos crecen con la VB mientras el número de 
organismos la baja. 
La mayoría de los casos de VB ocurren en mujeres sexualmente activas entre 
los 15 y 44 años, especialmente tras el contacto con una pareja nueva. Los 
condones no parecen ser efectivos brindando protección aunque el uso de 
espermicidas parece reducir en algo el riesgo. Aunque sea "adquirido" por 
contacto sexual no hay evidencia que sea una enfermedad de transmisión 
sexual (ETS). Mujeres embarazadas y mujeres que sufren de algún ETS tienen 
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un riesgo mayor para el desarrollo de esta infección. La VB no suele afectar a 
las mujeres después de la menopausia.  
Tratamiento: 
Se recomienda en la mujer embarazada, pues reduce el riesgo de sufrir 
complicaciones como parto prematuro y endometritis puerperal. En la no 
embarazada también se recomienda, pues elimina los síntomas y signos de VB 
y reduce las complicaciones en caso de aborto o histerectomía.  
El tratamiento se realiza con metronidazol en dosis de 500 mg cada 12 horas 
por vía oral, durante 7 días. Existen tratamientos alternativos por vía vaginal 
como clindamicina al 2% en crema vaginal o metronidazol al 0,75% en gel, 
ambos se administran con un aplicador, antes de acostarse, durante 7 días. No 
se recomienda el tratamiento de las parejas. Sin embargo, casi la mitad de las 
mujeres con VB no notan ningún síntoma.  
La VB puede ser curada por antibióticos como metronidazol y Tetraciclina; aún 
hay un alto nivel de reinfección.(7) 
2.-Factores de riesgo que causan las infecciones de transmisión sexual. 
2.1 Factores Personales: 
Término personal refiere varios usos simultáneos. En términos generales, 
personal refiere a aquello perteneciente a la persona o aquello que es propio 
de ella. Por ejemplo, las cualidades propias de una persona serán lo que la 
haga especial, única e irrepetible en el mundo. 
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En tanto, en el campo de la lingüística, personal será aquello que hace 
referencia o está relacionado con las personas gramaticales. Por ejemplo, las 
formas personales de los verbos.(8) 
2.1.1 Edad:  
La edad está referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier 
otro ser animado o inanimado, desde su creación o nacimiento, hasta 
la actualidad. 
También marca una época dentro del período existencial o de vigencia. Así 
hablamos de época de oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y 
dentro de la vida humana reconocemos la edad de la niñez, de la juventud, de 
la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de edades. 
 Una menor de 15 años corre el riesgo de contraer una enfermedad de 
transmisión sexual  precipitado, cuando existen dudas o no se tiene la 
preparación adecuada, puede ser  contraproducente. Es un derecho de cada 
persona decidir cuándo quiere tener sus relaciones sexuales. Es importante no 
hacer caso a  presiones que a veces pueden venir de la pareja 
Una mayor de 35 años   
Puede tener los siguientes riesgos: Sí, las mujeres embarazadas pueden 
infectarse con las mismas enfermedades de transmisión sexual (ETS) que las 
mujeres que no lo están. El embarazo no ofrece a las mujeres ni a sus bebés 
ninguna protección contra las ETS.  
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Las consecuencias de una ETS en una mujer embarazada y en su bebé 
pueden ser significativamente más graves y hasta mortales. Es importante que 
las mujeres conozcan los efectos dañinos de las ETS y que sepan cómo 
protegerse y proteger a sus bebés contra la infección. (9) 
2.1.2 Grado de instrucción: 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 
provisional o definitivamente incompletos. 
Se distinguen los siguientes niveles: 
Primarios y menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas que 
saben leer y escribir pero no han terminado ningún tipo de estudios, Educación 
Infantil, Educación Primaria, estudios primarios como la EGB, la Enseñanza 
Primaria y estudios similares. 
Formación Profesional. Estudios de Formación Profesional. 
Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente, de Educación 
Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP, de Bachillerato LOGSE, 
Acceso a la Universidad y similares. 
Medios-Superiores. Estudios de Ingenieros Técnicos y Peritos, Magisterio, 
Enfermería y otros del mismo nivel. 
Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, así 
como de doctorado y especialización.(10) 
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2.1.3 Estado civil. 
Estado civil Condición de una persona según el registro civil en función de si 
tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto. 
 Conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos y 
obligaciones de las personas. 
El estado civil es la situación de las personas físicas determinada por sus 
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que 
establece ciertos derechos y deberes.(11) 
Aunque las distinciones del estado civil de una persona pueden ser variables 
de un estado a otro, la enumeración de estados civiles más habitual es la 
siguiente:  
    Soltero/a 
    Casado/a 
    Divorciado/a 
2.1.4 Inicio de relaciones sexuales: 
Una relación sexual es un encuentro íntimo, físico y emocional entre dos 
personas. En ese encuentro, las personas unen sus cuerpos de una manera 
especial y expresan sus sentimientos y emociones.  
Las relaciones sexuales constituyen un aspecto muy importante de la vida y de 
la sexualidad de las personas. El comienzo de las relaciones sexuales debe ser 
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una decisión completamente personal y libre. Contar con información adecuada 
no sólo es un derecho básico de todas las personas, sino que también es una 
manera de no correr riesgos innecesarios para la salud. 
Cuando la iniciación sexual se da en un marco de afecto, cuidado y atracción, 
es más probable que sea más placentera y con mayor sensación de seguridad. 
Un inicio sexual precipitado, cuando existen dudas o no se tiene la preparación 
adecuada, puede ser  contraproducente. Es un derecho de cada persona 
decidir cuándo quiere iniciar sus relaciones sexuales. Es importante no hacer 
caso a  presiones que a veces pueden venir de la pareja o de los amigos y 
amigas.  
Durante la relación sexual puede producirse una sensación muy placentera que 
se denomina “orgasmo”. El orgasmo se produce de manera diferente en 
varones y en mujeres. Los primeros expulsan semen por su pene, es decir 
“eyaculan”. A las mujeres se les contraen involuntariamente una serie de 
músculos que se encuentran cerca de la vagina, y segregan fluidos vaginales. 
Como todas las personas somos diferentes, es bueno y positivo que le 
comuniquemos a nuestra pareja sexual lo que nos gusta y lo que no cuando 
mantenemos relaciones.  
A lo largo de relación sexual, el hombre eyacula semen en la vagina, incluso 
antes de llegar al orgasmo; por lo que la mujer puede quedar embarazada en 
cualquier momento de la relación, aun cuando el varón “acabe” afuera.  
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Por lo tanto, si una pareja no desea tener hijos es necesario usar algún método 
anticonceptivo. Además es importante prevenir el VIH/sida y otras infecciones 
de transmisión sexual y para esto es importante el uso del preservativo más 
allá de que se utilice otro método anticonceptivo adicional. 
En hospitales y centros de salud hay servicios de asesoría en salud sexual y 
reproductiva donde puedes informarte y acceder gratis a los métodos 
anticonceptivos. 
Si en la familia o en tu círculo más cercano resulta complicado hablar de 
determinados temas (por razones religiosas, generacionales, culturales o 
simplemente por pudor), es bueno poder hablarlos abiertamente con un 
médico. Como adolescente tienes derecho a asistir sola/o, con un amigo  o con 
tus padres.(12) 
 2.2 Factores Sociales: 
Definición de social: 
Del latín sociālis, social es aquello perteneciente o relativo a la sociedad. 
Recordemos que se entiende por sociedad al conjunto de individuos que 
comparten una misma cultura y que interactúan entre sí para conformar 
una comunidad. 
En este sentido, lo social puede otorgar un sentido de pertenencia ya que 
implica algo que se comparte a nivel comunitario. Por ejemplo, la noción 
de convivencia social se refiere al modo de convivir que tienen los integrantes 
de una sociedad. 
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Asimismo nos encontraríamos con la presión social que podemos decir que es 
aquella influencia contundente que la sociedad ejerce sobre todos y cada uno 
de los miembros que la componen. 
El adjetivo social puede utilizarse para formar distintos conceptos. Un asistente 
social es una persona titulada que se encarga de prevenir o solucionar 
dificultades de orden social a través de distintas gestiones, consejos, informes 
y ayuda financiera. 
También está el conocido como gasto social, es decir, la cantidad de dinero 
que desde el gobierno de un país o de una urbe se dedica a poder cubrir y 
satisfacer las necesidades básicas y primordiales que tiene el conjunto de sus 
ciudadanos. 
De la misma forma podemos hablar de la llamada Seguridad Social, que en 
cierta medida está muy en relación con el mencionado concepto anterior. En 
concreto este es un término que utilizamos para poder definir a la organización 
que existe en un estado concreto y que tiene como claro objetivo el atender las 
necesidades sanitarias y económicas que tiene su población. 
Y de ahí precisamente es donde surge el concepto de beneficiario de 
la seguridad social que viene a definirse como la persona que tiene en su haber 
el derecho de poder percibir una determinada prestación de las que otorga la 
citada Seguridad Social. 
Las clases sociales están formadas por las personas que presentan 
costumbres, medios económicos e intereses similares: “Nuestra relación es 
imposible: pertenecemos a dos clases sociales diferentes”. 
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Las ciencias sociales son aquellas que se encargan de estudiar distintos 
aspectos de la vida e historia del hombre: (13) 
2.2.1 Parejas sexuales: 
Es la práctica de relaciones sexuales con varias parejas o grupos sexuales, en 
contraposición con la monogamia, tanto en el reino animal como entre los seres 
humanos. 
 En el Diccionario de la lengua española, editado por la Real Academia 
Española, se define simplemente como: Convivencia con personas de distinto 
sexo. En el Diccionario del español de México, como el "intercambio sexual con 
muchas personas”. La definición de qué comportamiento sexual se considera 
promiscuo y cuál no varía en función de la cultura y de la época, 
y promiscuidad y promiscuo se han venido utilizando en sentido despectivo 
para calificar como negativo (descalificar) el comportamiento sexual de otras 
personas; es por ello que ambos términos no se utilizan en los estudios 
científicos de la sexualidad humana ni tampoco en la educación sexual.(14) 
2.2.2 Abuso sexual: 
El abuso sexual es definido como cualquier actividad sexual entre dos o más 
personas sin consentimiento. El abuso sexual puede producirse entre adultos, 
de un adulto a un menor abuso sexual infantil o incluso entre menores.  
Como actividad sexual se incluye: 
 Cualquier tipo de penetración de órganos genitales en contra de 
la voluntad, o aprovechando la incapacidad de un menor para comprender 
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ciertos actos. También se incluye el inducir u obligar a tocar los órganos 
genitales del abusador. 
Cualquier acción que incite al menor a escuchar o presenciar contenido sexual 
impropio (observar al adulto desnudo o mientras mantiene relaciones 
sexuales con otras personas, ver material pornográfico o asistir a 
conversaciones de contenido sexual. 
Tipos de abuso sexual 
La violación, que es considerada delito sin importar el sexo de la víctima, y 
el estupro. La diferencia entre abuso sexual infantil y estupro radica en que en 
el primero son menores de edad que aún no tienen conciencia de en qué 
consiste el acto sexual y en el estupro son menores de 18 años y mayores de 
12 en el cuál el obtiene el consentimiento de su víctima por medio del engaño y 
la seducción, en este delito es fundamental que la víctima no pase de 18 años. 
Sujetos: 
 Activo: Persona mayor de edad que realiza el engaño. 
 Pasivo: Persona que tenga más de 12 años de edad y menos de 18. 
Por su duración: Es un delito instantáneo porque la acción delictiva se consuma 
en el mismo momento de su realización y es perseguible únicamente por la 
petición de la parte ofendida. (En este delito no existe violencia). 
En el caso de abuso sexual infantil, los fenómenos que se desencadenan 
tienen que ver con trastornos en el desarrollo psicosexual. Una dificultad en la 
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relación madre-hija puede complicar el riesgo para el abuso sexual infantil y las 
consecuencias del abuso  
Signos de posible abuso sexual 
 Cambios comportamentales abruptos. 
 Heridas inexplicables, especialmente en los genitales y los senos (en 
mujeres). 
 Vestimenta rota o manchada. 
 Embarazo. 
 Infecciones de transmisión sexual. 
 Problemas de comportamiento inexplicables. 
 Depresión. 
 Auto abuso o comportamiento suicida. 
 Abuso de drogas o alcohol. 
 Pérdida espontánea de interés en la actividad sexual. 
 Aumento espontáneo del comportamiento sexual. 
 Trauma severo.  




2.2.3 Relaciones sin anticoncepción: 
El uso del condón o preservativo en las relaciones sexuales constituye 
una práctica sexual segura por su eficacia para prevenir las enfermedades de 
transmisión sexual en todo tipo de relaciones y como método 
anticonceptivo por lo que contribuye, en las parejas heterosexuales, a 
evitar embarazos no deseados. 
Sexo seguro: es la denominación de una serie de recomendaciones y prácticas 
en las relaciones sexuales con el propósito de reducir el riesgo de transmitir 
alguna infección de transmisión sexual, como el SIDA u otra infección así como 
el de facilitar el control de la natalidad mediante el uso de métodos 
anticonceptivo su otras prácticas sexuales.  
El concepto sexo seguro es recíproco por lo que implica el mantenimiento de 
relaciones sexuales que no pongan en riesgo la salud de otros. Algunas 
prácticas de sexo seguro como el uso del preservativo son eficaces para 
prevenir las enfermedades de transmisión sexual y como métodos 
anticonceptivos por lo que contribuyen, en las parejas heterosexuales, a 
evitar embarazos no deseados.  
Como en cualquier actividad, no existe una garantía de tener una relación 
sexual sin riesgo alguno, o 100% segura; sin embargo, las circunstancias en 
las cuales son realizadas las relaciones sexuales puede modificar 
sustancialmente, incrementando o decreciendo, el nivel de riesgo al contagio 
de ETS al cual se enfrentan las personas. (16) 
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Las ETS principalmente se transmiten por el intercambio de fluidos durante el 
coito. 
 pues éstas son provocadas por microbios(bacterias, hongos y protozoarios) 
y virus, los cuales necesitan de estos medios, cada cual de un modo 
específico, para infectar un nuevo huésped; por tanto, es importante tener en 
cuenta las regiones (y fluidos) del cuerpo que entrarán en contacto para la 
evaluación del riesgo de contagio. Típicamente, son las mucosas, el semen y 
la sangre donde se encuentra la mayor concentración de factores de contagio. 
La piel es una excelente barrera para una gran cantidad de infecciones no solo 
sexuales sino de una sintomatología mucho más diversa. Sin embargo, 
algunos ectoparásitos como la ladilla (Phthirus pubis) pueden infectar otro 
cuerpo por el contacto de la región infectada, en este caso, el pubis. 
Las demás regiones de contacto con el exterior, tapizadas por mucosa (como 
la boca, el ano y la vagina en la mujer), presentan menor protección frente a 
infecciones. 
Venéreas, según sus características histológicas, fisiológicas y ecológicas. De 
las mencionadas en este párrafo, solo la vagina está preparada 
histológicamente para resistir la fricción del coito, mientras que en los demás 
casos ésta puede provocar la formación de micro-heridas, por tanto 
imperceptibles, que pongan en contacto la sangre con los fluidos corporales del 
compañero. Por otro lado, la flora bacteriana del ano es más propicia para las 
infecciones por constituir la zona de evacuación de las heces, y la función 
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del colon de recuperar agua de las heces, haciéndolas menos líquidas, facilita 
la introducción de infecciones transmitidas en líquidos (principalmente semen). 
Todos estos factores a su vez se articulan con otro tan importante como éstos 
al menos en el caso de las mujeres: la edad biológica. Se ha detectado que las 
adolescentes y las jóvenes (mujeres que han desarrollado caracteres 
sexuales secundarios recientemente o se encuentran entre los 12 y 21 años) 
son mucho más vulnerables a infecciones como el virus del papiloma humano.  
Reducción de riesgo: 
Un problema en el movimiento hacia el sexo seguro, o más seguro, es el hecho 
de que algunas prácticas disminuyen el riesgo, pero no lo eliminan. Las 
autoridades no saben qué aconsejar, y de hecho no dicen nada. Por ejemplo, 
de hecho, se ha dado un movimiento desde el coito sin preservativo al sexo 
oral sin preservativo, desde los años 1980, cuando se conoció la existencia del 
virus sida. 
 Tal cambio de práctica indudablemente reduce sensiblemente el riesgo de 
transmisión sexual de infecciones. Pero no lo elimina, y el uso de una barrera lo 
reduce bastante más, y la abstinencia sexual más todavía, al cero. Pero 
aconsejar la abstinencia como protección de las enfermedades sexuales, como 
ha ocurrido en los EE.UU. bajo presidentes republicanos, no ha sido eficaz. El 
concepto de aceptar algún riesgo en el sexo, como se acepta algún riesgo en 
subir a un coche o avión o simplemente salir de la casa, es general entre 
los sexólogos y los educadores sexuales, pero no ha recibido respaldo oficial. 
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Por otro lado, algunas prácticas de quienes mantienen relaciones sexuales 
pueden incrementar las posibilidades de contagio de ITS y son calificadas 
como prácticas de riesgo o sexo inseguro. El riesgo de contagio se incrementa 
al aumentar el número de encuentros sexuales inseguros. 
Por tanto, las consideraciones en cuanto a profilaxis en las relaciones sexuales 
no solamente debe quedar limitado al plano físico sino además debe tenerse 
en cuenta el conductual: con quién(es) se íntima, con qué frecuencia, con qué 
alternancia, en qué condiciones, etcétera.  
El empleo de medios físicos adecuados (llamados de barrera) pueden reducir 
sensiblemente, según la patología propia del organismo en cuestión, la 
probabilidad de contagio. Sin embargo, a la actualidad ninguno de estos  
Prácticas sexuales y su riesgo 
Métodos han logrado evitar completamente el contagio de todas las 
enfermedades de transmisión sexual, es decir, su empleo no garantiza por 
completo el no quedar contagiado.  
Son prácticas sexuales seguras:  
 Magreo: abrazos, besos, caricias, masajes. 
 Masturbación mutua sin poner en contacto los fluidos corporales (fluidos   




 Uso de juguetes sexuales sin intercambiar el mismo juguete con otra 
persona 
 Uso de juguetes sexuales cubiertos con un preservativo distintos para cada 
persona, si es que van a intercambiarse. 
 Prácticas sexuales no convencionales: BDSM, Fetichismo sexual, etc; que 
no incluyan contacto con los fluidos corporales de la(s) pareja(s). 
 Felación con preservativo. 
 Cunnilingus y anilingus con barrera de látex. 
 Coito vaginal con preservativo. 
 Coito anal con lubricación y preservativo. 
       Son prácticas de bajo riesgo, pero mayor que las anteriores: 
 Felación sin preservativo siempre y cuando no se ponga en contacto el   
semen con las mucosas bucales. 
 Cunnilingus y anilingus sin barrera de látex. 
       Son prácticas de alto riesgo: 
 Felación sin preservativo seguida de eyaculación, poniendo en contacto el 
semen con la boca. 
 Coito vaginal sin preservativo. 
 Coito anal sin preservativo, con lubricación o sin ella. 
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El rol de la monogamia y el debate CAN vs ABC 
El rol de la monogamia en la prevención de las ITS es un tema de debate entre 
especialistas. Así algunos adhieren a la estrategia ABC y otros a la estrategia 
CAN. La estrategia ABC (Abstinencia, Basarse en la fidelidad y Condones) 
implica aconseja a los y las adolescentes a no tener relaciones sexuales, a los 
adultos a reducir el número de parejas sexuales en su vida y el condón solo 
como última opción. La estrategia CAN (Condón, Agujas y Negociación) hace 
hincapié en el uso del preservativo y de realizar acciones para mejorar la 
condición de la mujer sus habilidades de negociación. 
Los partidarios de la estrategia ABC afirman que entre parejas monógamas, o 
grupos cerrados, cuyos miembros han sido todos revisados por médicos, para 
saber que no existe ETS alguna, y que no tienen contacto no protegido con un 
foráneo, no existe riesgo, y pueden dejar de usarse las barreras, siempre que 
se tenga seguridad en la conducta correcta de la pareja en esta materia. Este 
hecho ha dado lugar a un nuevo tipo de unión, la de los fluidos corporales (ingl. 
"fluid bonding"), en que la monogamia es menos exigente cuando se usa un 
método de barrera (coito con preservativo, por ejemplo), pero total en cuanto se 
trata de contacto con fluidos de la pareja. 
Los partidarios de la estrategia CAN, advierten que basarse en la fidelidad 
puede ser un peligro porque deja a las personas sin la capacidad para negociar 
un modo de protegerse a sí mismas de la infección. Informan que muchas 
mujeres contraen el virus del VIH dentro del matrimonio y de sus propios 
maridos. Que esto es especialmente notable en algunos países pero también 
es patrón que se refleja en todo el mundo. En algunos países la mayoría de las 
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mujeres infectadas de VIH afirma ser monógamas. Incluso informan sobre 
países en donde la prevalencia disminuye entre las y los trabajadores del sexo 
pero está creciendo rápidamente entre las mujeres casadas.   
Los siguientes factores sociales son efectivos en ayudar a prevenir las 
enfermedades de transmisión sexual  
Comunicación en la pareja. Es importante saber si la pareja tiene alguna ETS, 
ha tenido o tiene relaciones sexuales inseguras o pertenece a algún otro grupo 
de riesgo (uso de drogas inyectables, etc).  
Esta comunicación es importante especialmente cuando la pareja es 
supuestamente o inicialmente monógama y se sospecha que no lo sea. 
 Delimitación de las apetencias sexuales antes del comienzo de los juegos 
sexuales, ya que durante los mismos o durante el coito, es poco frecuente 
que se establezca una comunicación con la seriedad que corresponde. 
 Consultar con un médico cualquier señal que pueda ser un síntoma de una 
ETS, especialmente las que aparecen en los genitales o en la boca. 
 Elegir parejas sexuales que practiquen sexo seguro. 
 No utilizar drogas ni alcohol antes del coito, porque aumentan el riesgo de 





B. Antecedentes de la investigación. 
-A nivel mundial. 
Calderón B., Badía A., Martínez W. Estudio de intervención en gestantes 
sobre el conocimiento de las infecciones de transmisión sexual. Joyabaj 
Guatemala agosto 2010–enero 2011. Cuba 2011. 
Se realizó una intervención educativa con el objetivo de aumentar los 
conocimientos que en relación a las infecciones de transmisión sexual (ITS) 
posee un grupo de gestantes en el distrito de salud de Joyabaj, departamento 
de Quiché durante los meses de agosto de 2010 a enero de 2011. En las 
pacientes estudiadas predominó la vulvovaginitis por Candida (69.2%), 
Trichomoniasis (23%) y condilomas (19.1%). Antes de la intervención educativa 
el 73% de las gestantes no identificó adecuadamente las ITS, el 76.9% no 
conocía las principales formas de prevención, el 80.7% desconocía el uso 
adecuado del preservativo como medio de protección, el 50% se informó sobre 
el tema por medio de amigos. Posterior a la realización de la capacitación se 
lograron altos niveles de conocimientos sobre los temas evaluados y el 100% 
de las participantes consideró de gran utilidad el programa para su aprendizaje.  
Palabras claves: infección de trasmisión sexual; gestantes; trichomoniasis; 
candidiasis. 
Guía Nacional de Consejería en ITS/VIH y el SIDA R.M. xxxxx Ministerio de 
Salud 11 PRESENTACIÓN A nivel mundial el SIDA es un problema de salud 
pública y uno de los desafíos más grandes para la vida y la dignidad de los 
seres humanos, situación a la que no está ajeno nuestro país. 
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 Afecta a todas las personas, sin distinción de su condición económica, edad, 
sexo o raza. Se observa, además, que los habitantes de los países en 
desarrollo son los más afectados y que las mujeres, los jóvenes y los niños, en 
particular las niñas, son muy vulnerables. El Ministerio de Salud en el Perú ha 
reportado, según datos oficiales de la OGE– MINSA, 18059 casos de SIDA y 
24449 casos de VIH notificados al 31 de enero del 2006. Existen 7000 PVVS 
que necesitan tratamiento de las cuales aproximadamente 6298 (89,97%) ya 
reciben tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad (TARGA), al mes de 
noviembre del 2005. La consejería es reconocida como una de las estrategias 
más importantes en las intervenciones en: 
 Prevención, atención y soporte a las personas afectadas por las ITS, el VIH y 
el SIDA. Es el deseo permanente de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Prevención y Control de ITS, VIH/SIDA de ofrecer herramientas e instrumentos 
para los profesionales de salud que les permita desarrollar sus actividades de 
manera eficiente y con calidad, por tal motivo se consideró necesario actualizar 
la Guía Nacional de Consejería, instrumento útil para la labor que desempeñan 
los consejeros(as) en nuestro país. La guía que presentamos es el esfuerzo de 
un equipo de consejeros(as) de reconocida trayectoria en el área, quienes han 
buscado abarcar los temas que se han ido incorporando en la atención de 
los(las) usuarios(as) de los servicios de ITS, VIH y SIDA, incluyendo temas de 
gran importancia en el que la consejería cumple un rol muy importante como: la 
adherencia al tratamiento, intervenciones en poblaciones vulnerables, pruebas 
rápidas para VIH , atención a los niños(as) , soporte a los padres y familia, 
entre otros. Guía Nacional de Consejería en ITS/VIH y el SIDA R.M. xxxxx 
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Ministerio de Salud 12 Esperamos que los(las) consejeros(as) en nuestro país 
encuentren en esta nueva versión de la Guía Nacional de Consejería, 
información que les permita realizar una intervención de calidad y el logro de 
los objetivos de la consejería, como son: la adquisición de conductas sexuales 
de menor riesgo para ITS, VIH y el SIDA y mejorar la calidad de vida de las 
personas afectadas y viviendo con VIH y SIDA en nuestro país. Dr. José Luis 
Sebastián Mesones Coordinador de la ENPC ITS/VIH/SIDA (18) 
Cándido  E., Méndez B., Guerrera J., Rodríguez R. Estudio de conducta de 
riesgo infecciones de transmisión sexual en el embarazo. Rio cauto 
Granma septiembre 2002–. Cuba 2002. 
Este trabajo, de corte transversal y descriptivo, abarcó a 239 adolescentes del 
Politécnico "Batalla de Guisa", Río Cauto, en el primer semestre del año 2001. 
Se les aplicó una encuesta anónima, se procesó la información por el conteo 
simple, y se representó en tablas estadísticas, con el consiguiente resultado. La 
mayoría de los adolescentes tuvieron su primera relación sexual entre los 11 y 
16 años, y más de la mitad a partir de los 15. El 41 % ha mantenido relaciones 
sexuales con 2 o más parejas sexuales a la vez, el 79,17 % de los varones no 
usan condón o lo hacen en algunas ocasiones, y de igual forma las féminas no 
lo exigen. Solo el 61,34 % usa algún método anticonceptivo,  por lo que en las 
relaciones sexuales se consideran con riesgo de provocar un embarazo en el 
55,14 % de los adolescentes, y de contagiarse con infecciones de transmisión 
sexual en el 46,84 %. Las principales fuentes de información referidas por los 
adolescentes son los medios de difusión masiva y el Médico de Familia.(19) 
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Onostre R. abuso sexual en niñas y niños. Santiago de chile: julio del 
2000 
Objetivo: identificar antecedentes, cuadro clínico, conductas de riesgos 
individuales y familiares en un grupo de niños víctimas de abuso sexual. 
Población: niños que denunciaron ser víctimas de agresión sexual en el 
Organismo Nacional de la Mujer y Familia (ONAMFA) de la ciudad de El Alto, 
Bolivia, entre marzo de 1995 a marzo de 1996. Material y Métodos: diseño 
prospectivo y descriptivo (serie de casos), método de muestreo no 
probabilístico. A todos los niños que cumplieron con los criterios de inclusión se 
les aplicó un cuestionario que permitió indagar: datos generales, antecedentes 
familiares, antecedentes de la agresión, repercusiones individuales y familiares 
del abuso sexual. El examen físico se orientó a la evaluación de las lesiones 
físicas, obtención de muestras forenses del área genital, búsqueda de 
enfermedades de transmisión sexual y detección de embarazo. 
 Resultados: de 140 denuncias de agresión sexual, solo 86 cumplieron con los 
criterios de inclusión. Las edades de las víctimas variaron de 3 a 18 años 
(promedio: 10,3 años). Predominó el sexo femenino (95%) afectando 
principalmente al grupo de preadolescentes. La mayoría pertenecían a familias 
disfuncionales y la agresión sexual ocurrió en su domicilio (54,6%). El tío fue el 
principal agresor intrafamiliar, vecinos y extraños en el extrafamiliar. El examen 
físico fue normal en 51% y anormal en 49% de las víctimas. Se encontraron 
lesiones genitales (44,2%), lesiones anales (4,7%), embarazos (11,7%) y 
enfermedades de transmisión sexual (9,3%). Las lesiones genitales fueron: 
ausencia del himen (15%), laceraciones por desgarros (18,6%), himen 
43 
 
atenuado (3,5%) y cicatriz en himen (7%). Las lesiones anales fueron: 
equimosis (1,2%), fisuras (2,4%) y cicatriz (1,2%). En la piel se encontraron 
lesiones físicas asociadas a la agresión sexual en el 23,3% (sugilaciones, 
equimosis por mordeduras, fracturas óseas y alopecia por arrancamiento). La 
madre y tía fueron los principales familiares denunciantes. Conclusión: es 
importante desarrollar estrategias, mecanismos de prevención y tratamientos 
de los casos de abuso sexual.(20) 
A nivel nacional e internacional. 
Aguilar  R. Factores de riesgo de sífilis en gestantes atendidas en el 
Hospital de San Juan de Lurigancho en el año 2013. Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. Programa Cybertesis Perú. 2014. 
La sífilis es la infección de transmisión sexual que más consecuencias 
negativas tiene para la salud pública por su alta capacidad de transmisión 
vertical durante cualquier momento de la gravidez, lo que puede originar 
elevadas tasas de morbimortalidad perinatal e infantil en aquellos lugares 
donde persisten niveles altos de prevalencia de infección treponémica. Si bien 
se conoce los factores de riesgo relacionados con la sífilis en gestantes a nivel 
mundial, existen pocos estudios a nivel nacional, regional y local. Objetivos: 
Determinar los factores de riesgo (factores sociodemográficos y factores 
obstétricos - conductuales), además de la prevalencia de sífilis en gestantes 
atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el año 2013. Diseño: 
Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Lugar: Realizado en el HSJL, 
Lima, Perú en el año 2013. Participantes: Historias clínicas y fichas PRETEST 
de todas las gestantes con diagnóstico confirmado de sífilis atendidas en el 
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HSJL en el año 2013. Intervención: Se realizó revisiones de las historias 
clínicas y de las fichas PRETEST, utilizado en el servicio de PROCETSS 
(Programa de Control de Enfermedades de Transmisión Sexual y Sida) de las 
62 gestantes con diagnóstico confirmado de sífilis y los datos obtenidos fueron 
registrados en el instrumento elaborado para este fin. 
 Posteriormente estos datos obtenidos fueron analizados mediante el programa 
estadístico SPSS versión 21. Resultados: La prevalencia de sífilis en gestantes 
para el año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. 
En cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis 
tenía entre 20 a 35 años de edad equivalente a 64.5%, un 35.5% de ellas 
proceden del asentamiento humano Huáscar, un 74.1% son convivientes, un 
48.4% del total culminaron la secundaria y el 93.5% son amas de casa. 
 Para los factores obstétricos – conductuales: El 87.1% de ellas acudió al HSJL 
en el III trimestre de gestación, un 61.5% tuvo entre 1 a 5 controles prenatales, 
el 67.7% de los casos el diagnostico de sífilis fue en el puerperio inmediato; un 
69.4% tuvo entre 2 a 3 parejas sexuales (incluida la actual), un 30.6% tuvo 
antecedente de ITS, un 74.2% nunca uso preservativos y el 32.3% de ellas 
consumió algún alucinógeno (alcohol, droga, tabaco y otros) antes o durante la 
gestación. Conclusiones: La Prevalencia de sífilis en gestantes para el año 
2013 en el HSJL se encuentra dentro de la cifra fijada como meta por la OPS. 
 En cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de las pacientes con 
sífilis se encuentran entre 20 a 35 años de edad (debido a que la mayoría de 
embarazos ocurren en este intervalo); un 35.5% proceden del AA.HH Huáscar 
(localidad del distrito de SJL, considerado zona roja para ITS), la mayoría son 
45 
 
convivientes y amas de casa, por lo que su condición económica es baja y 
dependiente de la pareja; además cerca de la mitad no culminó la secundaria, 
condición que limita más aun el acceso a la educación sexual. Además según 
los factores obstétricos – conductuales se evidencia que la mayoría acudió a su 
primer control prenatal (CPN) en el III trimestre, incluso en el trabajo de parto y 
más de la mitad de los casos de sífilis gestacional fueron diagnosticados en el 
puerperio, sucesos que interfieren en el diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno de la sífilis. Se encontró además que la mayoría de las parejas de las 
gestantes no usa preservativos en sus relaciones sexuales y que la tercera 
parte tiene otras conductas de riesgo como el consumo de alucinógenos y 
antecedente de otra ITS; lo que incrementa el riesgo de la gestante para 
infectarse de sífilis. Palabras clave: sífilis gestacional, sífilis congénita, factores 
de riesgo, prevalencia..(21) 
Gómez W., Dámaso B., Cortegana C., Lahura P., Motta J. Estudio 
Comportamientos sociales y sexuales asociados a las infecciones de 
transmisión sexual Hospital Tingo María, EsSalud.en el año 2004. 
Objetivo: Determinar la asociación de los comportamientos sociales y sexuales 
con las infecciones de transmisión sexual (ITS/VIH/sida), en jóvenes del Alto 
Huallaga, 2004. Diseño: Estudio de casos y controles. Lugar: Establecimientos 
de salud del Alto Huallaga. Participantes: Jóvenes de 18 a 24 años. 
Intervenciones: Se estudió jóvenes que presentaron alguna ITS VIH/sida, 
durante el año 2004, realizándose análisis estadístico bivariado (prueba de chi 
cuadrado y prueba exacta de Fisher) y análisis multivariado (regresión 
logística). En el procesamiento y análisis de los datos, se utilizó el programa 
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estadístico Stata versión 9, con apoyo del EPIDAT 3,1. Principales medidas de 
resultados: Edad, características familiares, vida sexual y asociación con 
ITS/VIH/sida. Resultados: De 1518 sujetos de investigación, 506 fueron casos 
con antecedente de infección de transmisión sexual y 1012 los controles, sin 
antecedente de ITS; 921 (60,7%) fueron de sexo femenino, 29% procedían de 
Rupa Rupa y 64% tenía entre 21 a 24 años. Al análisis bivariado, al igual que el 
análisis de regresión logística, resultaron estar asociados a las variables sexo 
(femenino: OR 2,40 (IC 95% 1,83 a 3,14)), edad (rango de 21 a 24 años; OR 
1,38 (IC 95% 1,08 a 1,78)), tipo de amigos (pandillaje; OR 1,19 (IC 95% 1,05 a 
1,35), tipo de relación padre – hijo (no dialogan; OR 1,28 (IC 95% 1,12 a 1,46)), 
edad de primera relación sexual (menores de 14 años; OR 1,09 (IC 95% 1,02 a 
1,15), número de parejas sexuales (dos o más; OR 4,74 (IC 95% 3,31 a 6,80). 
Conclusiones: La edad de 21 a 24 años, el grupo de pandillaje, los padres e 
hijos que no conversan, la primera relación sexual en menores de 14 años y el 
tener dos o más parejas sexuales fueron las variables asociadas a las 











HIPÓTESIS Y VARIABLES 
A. Hipótesis general y específica 
Hipótesis general: 
HG: Los factores de riesgo de infecciones de transmisión sexual tienen 
incidencia en el embarazo en mujeres que acuden al hospital Carlos Monge 
Medrano 2015  
Hipótesis específica: 
HE1. Los factores personales de riesgo de infecciones de transmisión sexual 
son altamente significativos en el embarazo en mujeres.  
 
HE2. Los factores sociales de riesgo de infección de transmisión sexual  son 










B.-OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 4.-CRITERIOS DE VALORACIÓN  
INDEPENDIENTE 
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ITS EN EL EMBARAZO 







MÉTODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. Tipo de investigación 
La investigación es de tipo  prospectivo básico causal, porque busca identificar 
los factores de riesgo que causan las infecciones de transmisión sexual  en el 
embarazo. La investigación es de tipo causal porque la toma de muestra para 
el estudio se hace en un solo momento y no precisa seguimiento 
B. Población y muestra 
Población 
Está representada por todas las gestantes que van a su control sobre las 
infecciones de transmisión sexual que acuden al Hospital Carlos Monge 
Medrano cifra representada 65 casos 
Muestra 













                           50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
            5(2)       50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
                1.96(2)      535 
 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- = -------------= 55 
          




M  = Tamaño de la muestra 
Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q  = 1- P 
E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 65 casos 
 
La muestra quedará representada por 55 gestantes. 
C. Material y métodos 
Se coordinó con la dirección del hospital Carlos Monge Medrano 
Se coordinó con el personal responsable de control materno perinatal 
Se identificaron las variables  
Se identificó la población en estudio 
Se determinó la muestra  
 Se aplicó la guía de encuesta y observación 
Se realizó el análisis de los resultados  
Se presentó el informe final 
E. Técnicas aplicadas en la recolección de la información 
Técnica: 





Para la recopilación de datos se utilizó la ficha de encuestas y registro de 
entrevista directa. 
Instrumentos de medición 
Al término de la obtención de datos se procedió a: 
Revisión minuciosa de los datos 
Vaciado de los datos  
Elaboración de tablas de frecuencia 
Presentación porcentual en cuadros  
Graficas representativas  
Análisis e interpretación de datos  
 
Para el presente proyecto se utilizará la técnica de la encuentra la que estará 










A Resultados y discusión. 
Tipo de infección de transmisión sexual en el embarazo en mujeres que acuden 
al Hospital Carlos  Monge Medrano de Juliaca  2015. 
 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
Nº % 
CANDIDIASIS 6 11% 
TRICOMONIASIS 17 31% 
VAGINOSIS BACTERIANA. 32 58% 
TOTAL 55 100% 












GRÁFICA N° 1 
La tabla y gráfica: Nos permite dar salida al OE1. Identificar los tipos de  
infecciones de transmisión sexual en el embarazo en mujeres. 
 
 
Fuente: tabla N° 1 
Del 100% de casos estudiados encontramos que 11% de casos presentan 
candidiasis, y el 31% presentan tricomoniasis y el 58% presentan Vaginosis 
bacteriana. 
Según los autores Calderón B., Badía A., Martínez W.. Cuba 2011. En las 
pacientes estudiadas predominó la vulvovaginitis por Candida (69.2%), 
Trichomoniasis (23%) y condilomas (19.1%). Antes de la intervención educativa 
el 73% de las gestantes no identificó adecuadamente las ITS. 
Comparando con los resultados de la presente investigación encontramos 




TABLA N° 2 
Edad y su relación con el  tipo de infección de transmisión sexual en el 
embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  Monge Medrano de 
Juliaca de  2015. 
EDAD 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
< de 15 años. 0 0% 0 0% 5 9% 5 9% 
15 a 35 años. 5 9% 10 18% 25 45% 40 72% 
> de 35 años. 1 2% 7 13% 2 4% 10 19% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
Fuente: cuestionario 
X c 2   = 20.59                X t 2    =   18.465                        GL 4                 NS 0.001,     
 




 GRÁFICA N° 2  
 




La tabla y grafica N° 2: nos permite dar salida al OE2. Identificar los factores 
personales: que causan las infecciones de transmisión sexual en el embarazo 
en mujeres. 
En cuanto a la variable  edad: el 9% de mujeres embarazadas con la edad  < 
de 15 años, el 72% entre las edades de 15 a 35 años y el 19% con la edad  
mayor de 35 años.  
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas  el 0% de mujeres 
encuestadas con la edad  < de 15 años, el 9% entre las edades de 15 a 35 
años y el 2% con la edad  mayor de 35 años.  
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 0% de mujeres 
encuestadas con la edad de < de 15 años, el 18% entre las edades de 15 a 35 
años y el 13% con la edad  mayor de 35 años.  
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 9% de mujeres embarazadas con la 
edad  < de 15 años, el 45% entre las edades de 15 a 35 años y el 4% con la 
edad  mayor de 35 años.  
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre edad y el tipo 
de ITS en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 20.59, que es 
mayor que el chi2 tabulado 18.43 para 4 grados de libertad y un nivel de 
significación 0.001. 
Lo que nos permite afirmar que la edad de la gestante si influye en el tipo de 
ITS que presenta. 
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Según la autora Aguilar  R.. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis 
tenía entre 20 a 35 años de edad equivalente a 64.5%. 



















TABLA N° 3 
Grado de instrucción y su relación con el  tipo de infección de transmisión 
sexual en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  Monge 
Medrano de Juliaca de  2015. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
PRIMARIA 2 4% 1 2% 4 7% 7 13% 
SECUNDARIA 4 7% 12 22% 26 47% 42 76% 
SUPERIOR 0 0% 4 7% 2 4% 6 11% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
Fuente: cuestionario 
X c 2   = 6.65        X t 2    =   5.412               GL 1                   NS 0.02, 
        > 
 
 GRAFICA N° 3 
 
 
Fuente: tabla N°3 
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La tabla y grafica N° 3: nos permite dar salida al OE2. Identificar los factores 
personales: que causan las infecciones de transmisión sexual en el embarazo 
en mujeres. 
En cuanto a la variable  grado de  instrucción: el 13% de mujeres encuestadas 
con grado de primaria, el 76% tienen un grado de instrucción secundaria y el 
11% con grado superior de estudios.  
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas el 4% de mujeres 
encuestadas con grado de primaria, el 7% tienen un grado de instrucción 
secundaria y el 0% con grado superior de estudios.  
 
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 2% de mujeres 
encuestadas con grado de primaria, el 22% tienen un grado de instrucción 
secundaria y el 7% con grado superior de estudios.  
 
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 7% de mujeres encuestadas con grado 
de primaria, el 47% tienen un grado de instrucción secundaria y el 4% con 
grado superior de estudios.  
 
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre grado de 
instrucción y ITS en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 6.65, que es 
mayor que el chi2 tabulado 5.412 para 1 grado de libertad y un nivel de 
significación 0.02. 
Lo que nos permite afirmar que el grado de instrucción de la gestante si influye 
en el tipo de ITS que presenta 
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Según la autora Aguilar  R.. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis, un 
48.4% del total culminaron la secundaria Resultados similares a los 

















TABLA N° 4 
Estado civil y su relación con el  tipo de infección de transmisión sexual en el 
embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  Monge Medrano de 
Juliaca de  2015. 
ESTADO CIVIL 





Nº % Nº % Nº % Nº % 
SOLTERA. 0 0% 2 4% 2 4% 4 7% 
CASADA. 1 2% 1 2% 19 35% 21 38% 
CONVIVIENTE. 5 9% 14 25% 11 20% 30 55% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
 Fuente: cuestionario 
X c 2   = 27.58                     X t 2    =   26.125              GL 8              NS 0.001, 








La tabla y grafica N° 4: nos permite dar salida al OE2. Identificar los factores 
personales: que causan las infecciones de transmisión sexual en el embarazo 
en mujeres. 
En cuanto a la variable  estado civil: el 7% de mujeres encuestadas son 
solteras, el 38% son casadas y el 55% convivientes.  
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas el 0% de mujeres 
encuestadas son solteras, el 2% son casadas y el 9% convivientes.  
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 4% de mujeres 
encuestadas son solteras, el 2% son casadas y el 25% convivientes 
En el grupo con Vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas el 4% de 
mujeres encuestadas son solteras, el 35% son casadas y el 20% convivientes 
  
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre estado civil y 
ITS en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 27.58, que es 
mayor que el chi2 tabulado 26.125 para 8 grado de libertad y un nivel de 
significación 0.001. 
Lo que nos permite afirmar que el estado civil de la gestante si influye en el tipo 
de ITS que presenta 
Según el autora Aguilar. R. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis un 




TABLA N° 5 
Primera relación sexual y su relación con el  tipo de infección de transmisión 
sexual en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  Monge 
Medrano de Juliaca de  2015. 
PRIMERA RELACION 
SEXUAL 





Nº % Nº % Nº % Nº % 
<DE 15 AÑOS 3 5% 1 2% 4 7% 5 9% 
> DE15 AÑOS 3 5% 16 29% 28 51% 50 91% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
Fuente: cuestionario 
X c 2   = 7.20       X t 2    =  6.635                 GL 1              NS 0.01 
                    > 
 
 GRAFICA N°5 
 




La tabla y grafica N° 5: nos permite dar salida al OE2. Identificar los factores 
personales: que causan las infecciones de transmisión sexual en el embarazo 
en mujeres. 
En cuanto a la variable primera relación sexual: el 9% de mujeres encuestadas 
iniciaron< de 15 años y  el 91% iniciaron >  de 15 años. 
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas. : El 5% de mujeres 
encuestadas iniciaron< de 15 años y  el 5% iniciaron >  de 15 años 
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas El 2% de mujeres 
encuestadas iniciaron< de 15 años y  el 29% iniciaron >  de 15 años 
En el grupo con Vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas El 7% de 
mujeres encuestadas iniciaron< de 15 años y  el 51% iniciaron >  de 15 años 
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre primera 
relación sexual y ITS en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 7.20, que es 
mayor que el chi2 tabulado 6.635 para 1 grado de libertad y un nivel de 
significación 0.01. 
Lo que nos permite afirmar que la primera relación sexual de la gestante si 




Según el autor Gómez W., Dámaso B., Cortegana C., Lahura P., Motta J. 
Estudio Comportamientos sociales y sexuales asociados a las infecciones de 
transmisión sexual Hospital Tingo María, EsSalud.en el año 2004. 
 Determinar la asociación de los comportamientos sociales y sexuales con las 
infecciones de transmisión sexual (ITS/VIH/sida),1518 sujetos de investigación, 
506 fueron casos con antecedente de infección de transmisión edad de primera 
relación sexual (menores de 14 años; OR 1,09 (IC 95% 1,02 a 1,15). 














TABLA N° 6 
Parejas sexuales y su relación con el  tipo de infección de transmisión sexual 
en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  Monge Medrano de 
Juliaca de  2015. 
PAREJAS 
SEXUALES 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SOLO UNO 2 4% 1 2% 10 18% 13 24% 
DOS A TRES 4 7% 12 22% 20 36% 36 65% 
CUATRO A 
MAS 
0 0% 4 7% 2 4% 6 11% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
Fuente: cuestionario 
X c 2   = 7.18            X t 2    =  6.635         GL 1          NS 0.01 






La tabla y grafica N° 6: nos permite dar salida al OE3. . Clasificar los factores 
sociales: de las infecciones de transmisión sexual en el embarazo en mujeres. 
En cuanto a la variable parejas sexuales: el 24% de mujeres encuestadas, solo  
uno, el 65% de dos a tres parejas y el 11% con cuatro a, más 
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas  el 4% de mujeres 
encuestadas con solo uno el 9% entre dos a tres y el 11% con cuatro a más 
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 2% de mujeres 
encuestadas con solo uno el 22% entre dos a tres y el 7% con cuatro a más 
 
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 9% de mujeres embarazadas el 18% 
de mujeres encuestadas  con solo uno el 36% entre dos a tres y el 6% con 
cuatro a más 
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre edad y ITS 
en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 7.18, que es 
mayor que el chi2 tabulado 6.635 para 1 grados de libertad y un nivel de 
significación 0.01. 
Lo que nos permite afirmar que parejas sexuales en la gestante si influye en el 
tipo de ITS que presenta. 
 Según la autora Aguilar  R.. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis un 
69.4% tuvo entre 2 a 3 parejas sexuales. Resultados similares a los 
encontrados en el presente estudio 
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TABLA N° 7 
Abuso sexual y su relación con el  tipo de infección de transmisión sexual en el 
embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  Monge Medrano de 
Juliaca de  2015. 
ABUSO SEXUAL 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NUNCA  3 5% 16 29% 32 58% 54 98% 
SOLO UNA VEZ 3 5% 1 2% 0 0% 1 2% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
 Fuente: cuestionario 
X c 2   = 18.80  X t 2    =  16.268              GL 3           NS 0.001 








La tabla y grafica N° 7: nos permite dar salida al OE3. . Clasificar los factores 
sociales: de las infecciones de transmisión sexual en el embarazo en mujeres. 
En cuanto a la variable abuso sexual: el 98% de mujeres encuestadas, nunca   
el 2% y 11%  solo una vez 
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas  el 5% de mujeres 
encuestadas nunca y 5% solo una vez 
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 29% de mujeres 
encuestadas nunca y 2% solo una vez 
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 9% de mujeres embarazadas el 58% 
de mujeres encuestadas nunca y 0% solo una vez. 
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre edad y ITS 
en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 18.80, que es 
mayor que el chi2 tabulado 16.268 para 3 grados de libertad y un nivel de 
significación 0.001. 
Según el autor Onostre R. abuso sexual en niñas y niños. Santiago de chile: 
julio del 2000 
Identificar antecedentes, cuadro clínico, conductas de riesgos individuales y 
familiares en un grupo de niños víctimas de abuso sexual. Población: niños que 
denunciaron ser víctimas de agresión sexual en el Organismo Nacional 140 
denuncias Predominó el sexo femenino (95%) afectando a principales 
familiares denunciantes. 




TABLA N° 8 
Uso de Método anticonceptivo previo y su relación con el  tipo de infección de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos  
Monge Medrano de Juliaca de  2015. 
USO DE METODO 
ANTICONCEPTIVO 
PREVIO 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NUNCA 0 0% 1 2% 4 7% 5 9% 
SIEMPRE 4 7% 8 15% 13 24% 25 45% 
RARA VEZ. 2 4% 8 15% 15 27% 25 45% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
Fuente: cuestionario 
X c 2   = 41.88            X t 2    =  40.790                GL 17                   NS 0.001 




Fuente: tabla N° 8 
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La tabla y grafica N° 7: nos permite dar salida al OE3. . Clasificar los factores 
sociales: de las infecciones de transmisión sexual en el embarazo en mujeres. 
En cuanto a la variable métodos anticonceptivos: el 9% de mujeres 
encuestadas, nunca 45% siempre y el 45% rara vez 
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas  el 0% de mujeres 
encuestadas nunca 7% siempre y el 11% rara vez 
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 2% de mujeres 
encuestadas nunca 15% siempre y el 15% rara vez 
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 9% de mujeres embarazadas el 7% de 
mujeres encuestadas nunca 24% siempre y el 27% rara vez 
 
Estadísticamente la prueba del chi2 nos muestra la relación entre edad y ITS 
en el embarazo. 
Como resultado encontramos que el chi2 calculado es igual a 41.88, que es 
mayor que el chi2 tabulado 40.790 para 17 grados de libertad y un nivel de 
significación 0.001. 
Lo que nos permite afirmar que el método anticonceptivo en la gestante si 
influye en el tipo de ITS que presenta 
Según el autora Aguilar  R.. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis 
nunca uso preservativos y el 32.3% 







En la presente investigación hemos encontrado, factores de riesgo de índole 
personal y social que causan las  infecciones de transmisión sexual en el 
embarazo en mujeres que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano  de 
Juliaca - 2015. 
Segunda. 
Los tipos de  infecciones de transmisión sexual en el embarazo en mujeres en 
el  11% de casos presentan candidiasis, y el 31% presentan tricomoniasis y el 
58% presentan Vaginosis bacteriana. 
Tercera. 
En relación a  los factores personales: La edad mayores de 35 años en el 19%, 
grado de instrucción primaria 13%, la soltería en el 7%, primera relación sexual 
antes de los 15 años 9%, son factores de riesgo que causan las infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo en mujeres. 
Cuarta. 
En cuanto a los factores sociales: El 76% tienen más de dos parejas sexuales, 
abuso sexual 2%, no uso de métodos anticonceptivos 9% de las infecciones de 







A las obstetras de la Red de Salud San Román realizar campañas televisivas y 
audiciones radiales para educar a la población en relación a los factores de 
riesgo de índole personal y social que causan las  infecciones de transmisión 
sexual en el embarazo. 
Segunda. 
A la unidad de capacitación de la Red de Salud san Román, elaborar material 
educativo impreso informando los tipos de  infecciones de transmisión sexual 
en el embarazo con casos que presentan candidiasis, presentan tricomoniasis 
y  Vaginosis bacteriana. 
Tercera. 
A las obstetras que laboran en la Red  de Salud San Román, identificar los 
factores personales: La edad, grado de instrucción, y estado civil, primera 
relación sexual son factores de riesgo que causan las infecciones de 
transmisión sexual en el embarazo. 
Cuarta. 
Alas obstetras que laboran en el hospital Carlos Monge Medrano identificar en 
cuanto a los factores sociales: como parejas sexuales, abuso sexual, no uso de 





 D. Anexos 
CUESTIONARIO 
FACTORES DE RIESGO QUE CAUSAN LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL EN EL EMBARAZO EN MUJERES QUE ACUDEN AL 
HOSPITAL CARLOS  MONGE MEDRANO DE JULIACA  2015 
N°………………. 
Establecimiento __________________________ 
Nombre del Encuestador____________________ 
Fecha de aplicación_________________________ 
La encuesta durará aproximadamente 12 minutos es de manera anónima, le 
agradeceremos ser lo más sincera posible de ello dependerán los resultados 
de nuestra investigación. 
Muchas gracias. 
1¿Cuál es su Edad? 
(      ) < De 15 años. 
(      ) 15 a 35 años 
2.- ¿Cuál es su Grado de instrucción? 
(      ) Primaria. 
(      ) Secundaria. 
(      ) Superior. 
3.- ¿Cuál es su Estado civil? 
(      ) Soltera. 
(      ) Casada. 





4.- ¿A qué edad fue su primera relación sexual? 
(      ) <De 15 años 
(      ) > De15 años 
5.- ¿Cuántas parejas sexuales usted ha tenido? 
(      ) Solo uno 
(      ) Dos a tres 
(      ) Cuatro a mas 
6.- ¿Usted alguna vez ha sido víctima de un abuso sexual? 
(      )  Nunca 
(      )  Solo una vez 
7.- ¿Usted uso un método anticonceptivo previo a su embarazo?  
(      ) Nunca. 
(      ) Siempre 


















EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
0 0.22 -0.22 0.05 0.22 
5 4.36 0.64 0.40 0.09 
1 1.42 -0.42 0.17 0.12 
0 0.62 -0.62 0.38 0.62 
10 12.36 -2.36 5.59 0.45 
7 4.02 2.98 8.89 2.21 
5 1.16 3.84 14.72 12.65 
25 23.27 1.73 2.98 0.13 
2 7.56 -5.56 30.95 4.09 
55 55.00     20.59 
 
Grado de instrucción 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
2 0.76 1.24 1.53 2.00 
4 4.58 -0.58 0.34 0.07 
0 0.65 -0.65 0.43 0.65 
1 2.16 -1.16 1.35 0.63 
12 12.98 -0.98 0.96 0.07 
4 1.85 2.15 4.60 2.48 
4 4.07 -0.07 0.01 0.00 
26 24.44 1.56 2.44 0.10 
2 3.49 -1.49 2.22 0.64 













Tabla estado civil 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
0 0.44 -0.44 0.19 0.44 
1 2.29 -1.29 1.67 0.73 
5 3.27 1.73 2.98 0.91 
2 1.24 0.76 0.58 0.47 
1 6.49 -5.49 30.15 4.64 
14 9.27 4.73 22.35 2.41 
2 2.33 -0.33 0.11 0.05 
1 12.22 -11.22 125.85 10.30 
29 17.45 11.55 133.30 7.64 
55 55.00     27.58 
 
Tabla primera relación sexual 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
3 0.87 2.13 4.53 5.19 
3 5.13 -2.13 4.53 0.88 
1 2.47 -1.47 2.17 0.88 
16 14.53 1.47 2.17 0.15 
4 4.65 -0.65 0.43 0.09 
28 27.35 0.65 0.43 0.02 
55 55.00     7.20 
 
Tabla de parejas sexuales 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
2 1.42 0.58 0.34 0.24 
4 3.93 0.07 0.01 0.00 
0 0.65 -0.65 0.43 0.65 
1 4.02 -3.02 9.11 2.27 
12 11.13 0.87 0.76 0.07 
4 1.85 2.15 4.60 2.48 
10 7.56 2.44 5.94 0.78 
20 20.95 -0.95 0.89 0.04 
2 3.49 -1.49 2.22 0.64 






Tabla de abuso sexual 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
3 5.56 -2.56 6.57 1.18 
3 0.44 2.56 6.57 15.06 
16 15.76 0.24 0.06 0.00 
1 1.24 -0.24 0.06 0.05 
32 29.67 2.33 5.42 0.18 
0 2.33 -2.33 5.42 2.33 
55 55.00     18.80 
 
Tabla 8 método anticonceptivo 
 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-
TN)2/TN 
0 0.55 -0.55 0.30 0.55 
1 2.73 -1.73 2.98 1.09 
5 2.73 2.27 5.17 1.89 
2 1.55 0.45 0.21 0.13 
1 7.73 -6.73 45.26 5.86 
14 7.73 6.27 39.35 5.09 
2 2.91 -0.91 0.83 0.28 
1 14.55 -13.55 183.48 12.61 
29 14.55 14.45 208.93 14.36 
55 55.00     41.88 
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RISK FACTORS THAT CAUSE THE SEXUAL- transmission INFECTIONS 
IN THE PREGNANCY IN WOMEN THAT THEY HELP to the HOSPITAL 
JULIACA's CHARLES MONGE MEDRANO 2015. 
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RESUMEN 
El proposito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo que 
causan las infecciones de transmison sexual em el embarazo en mujeres 
que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
2015.MATERIAL Y METODOS.Serealizo un estúdio prospectivo.En este 
tipo de estúdio se busco identificar los factores de riesgo y su causa en 
las infecciones de transmision sexual en el embarazo en mujeres. La 
investigacion realizada es de tipo básico causal.POBLACION: Está 
representada por todas las gestantes atendidas durante los meses de 
estúdio en el Hospital Carlos Monge Medrano. Cifra representada 65 
casos. Muestra:55 gestantes RESULTADOS: CONCLUSION: tipo 
infeccion de transmision sexual em el embarazo em mujeres es en el 11% 
de casos presentan candidiasis, y el 31% presentan tricomoniasis y el 
58% presentan Vaginosis bacteriana. Factores personales como la edad 
el 9% de mujeres embarazadas con la edad: < de 15 años, el 72% entre 
las edades de 15 a 35 años y el 19% con la edad  mayor de 35 años. Los 
factores sociales como: parejas sexuales el 24% de mujeres encuestadas, 
solo  uno, el 65% de dos a tres parejas y el 11% con cuatro a, más y el 
tipo de infeccion de transmision sexual. CONCLUSIÓN: en la presente 
investigacion hemos encontrado que los factores personales, sociales  
están influenciados  en los factores de riesgo  que causan las infecciones 
de transmision sexual en el embarazo en mujeres  que acuden al hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
 
Palabras clave: Factores de riesgo que causan las infecciones de 
transmision sexual 
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this investigation's purpose is to determine the risk factors that they cause 
sexual transmison's infections em the pregnancy in women that Juliaca 
2015.MATERIAL's Carlos Monge Medrano And METODOS.Serealizo help 
to the hospital an estúdio prospectivo.En I look for estúdio's this fellow 
identifying the risk factors and his cause in the sexual- transmission 
infections in the pregnancy in women. Causal.POBLACION is The 
investigation once was  accomplished of basic fellow: Representee Is in 
favor of everyone them gestantes assisted during estúdio's months in the 
Hospital Carlos Monge Medrano. Representee Writes in code 65 cases. 
Show :55 gestantes AFTERMATHS: CONCLUSION: Fellow sexual- 
transmission infection em the pregnancy em womanly he is in the 11. 
Personal equations as the age the 9: < Of 15 years, the 72. The social 
factors I have a meal : Sexual pairs the 24. Conclusion: In show  it(subj) 
we have found investigation than the personal equations, social they are 
influenced in the risk factors that cause the sexual- transmission infections 
in the pregnancy in women that they help to the hospital Juliaca's Carlos 
Monge Medrano 2015 
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Las enfermedades de transmisión sexual (ITS), conocidas desde tiempos 
muy antiguos, se encuentran en la actualidad entre las causas más 
frecuentes de morbilidad a nivel mundial, y muestran un acelerado 
crecimiento en las últimas décadas, por lo que siguen siendo un problema 
persistente en el mundo. Si bien la magnitud exacta de este problema es 
desconocida, la información actual muestra que las ITS, en su conjunto, 
se encuentran entre las cinco causas más importantes de años perdidos 
de vida productiva sana, en países en vías de desarrollo. 
Las ITS constituyen un importante problema de salud pública por su 
prevalencia alta, su transmisión perinatal, las complicaciones que originan 
y por el reconocimiento actual de su función facilitadora en la transmisión 
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Asimismo, estudios 
recientes han demostrado que el diagnóstico y tratamiento oportunos de 
las ITS constituyen una estrategia fundamental de la lucha contra la 
diseminación del VIH/SIDA.  
La denominación de ITS, responde a su principal forma de transmisión: 
las relaciones sexuales. No obstante, la infección puede ocurrir en 
neonatos, debido a transmisión intrauterina, durante el parto o a través de 
la lactancia materna. Algunas ITS pueden transmitirse también por la vía 
sanguínea, como ocurre con la sífilis, la hepatitis B y la infección por el 
VIH. 
A pesar de existir tratamientos curativos para la mayoría de las ITS desde 
hace más de 40 años, éstas permanecen como un importante problema 
de salud pública. Se estima que en el mundo actual se infectan con una 
ITS diariamente cerca de 685 000 personas y se asume que cada año 
podrían ocurrir 330 millones de casos nuevos a nivel mundial. 
La información recibida de diferentes países indica que la mayor 
proporción de casos de ITS ocurre en personas de 15 a 49 años y que 
existe una mayor vulnerabilidad biológica y social en la mujer para 
contraer una ITS. 
  
El propósito de esta investigacion es de Determinar los factores de riesgo 
que causan las  infecciones de transmisión sexual en el embarazo en 
mujeres que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano  de Juliaca - 
2015. 
El problema planteado es: ¿Cuáles son los factores de riesgo que causan 
las infecciones de transmision sexual en el embarazo en mujeres que 
acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015? 
 
Hipótesis: Los factores de riesgo de infecciones de transmision sexual 
tienen incidencia en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital 
Carlos Monge Medrano de 2015 son: Previos al embarazo y durante el 
embarazo. 
 
Objetivos: Determinar los factores de riesgo que causan las infecciones 
de transmision sexual en el embarazo en mujeres que acuden al Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
 
Señalar los tipos de infecciones de transmision sexual en el embarazo en 
mujeres. 
 
Identificar los factores personales que causan las infecciones de 
transmision sexual en el embarazo en mujeres. 
 
Clasificar los factores sociales de las infecciones de transmision sexual en 




















MATERIAL Y METODOS 
Tipo de investigacion: 
La investigación es de tipo  prospectivo básico causal, porque busca 
identificar los factores de riesgo que causan las infecciones de 
transmisión sexual  en el embarazo. La investigación es de tipo causal 
porque la toma de muestra para el estudio se hace en un solo momento y 
no precisa seguimiento. 
Población: 
Está representada por todas las gestantes que van a su control sobre las 
infecciones de transmisión sexual que acuden al Hospital Carlos Monge 
Medrano cifra representada 65 casos. 
Muestra. 
La muestra quedó representada por 55 casos. 
 
Criterios de inclusión: 
Paciente con diagnóstico de infecciones de transmision sexual y que 
cuente con historia clínica completa 
  
 
Criterios de exclusión: 
Pacientes que no desearon participar voluntariamente del estudio y 
pacientes sin diagnostico que no cuenta  con historia clínica completa. 
Materiales. 
Se coordinó con la dirección del hospital Carlos Monge Medrano 
Se coordinó con el personal responsable de control materno perinatal 
Se identificaron las variables  
Se identificó la población en estudio 
Se determinó la muestra  
 Se aplicó la guía de encuesta y observación. 
Técnicas aplicadas en la recolección de la información: 
La encuesta. 
Conclusiones: 
En la presente investigacion hemos encontrado que los factores 
personales, sociales  están influenciados  en los factores de riesgo  que 
causan las infecciones de transmision sexual en el embarazo en mujeres  
que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
Tipo infeccion de transmision sexual em el embarazo em mujeres es en el 
11% de casos presentan candidiasis, y el 31% presentan tricomoniasis y 
el 58% presentan Vaginosis bacteriana. Factores personales como la 




RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
DISCUSIÓN. 
Del 100% de casos estudiados encontramos que 11% de casos presentan 
candidiasis, y el 31% presentan tricomoniasis y el 58% presentan Vaginosis 
bacteriana. 
Según los autores Calderón B., Badía A., Martínez W.. Cuba 2011. En las 
pacientes estudiadas predominó la vulvovaginitis por Candida (69.2%), 
Trichomoniasis (23%) y condilomas (19.1%). Antes de la intervención educativa 
el 73% de las gestantes no identificó adecuadamente las ITS. 
Comparando con los resultados de la presente investigación encontramos 
diferencia en nuestro medio es mayor la frecuencia de Vaginosis bacteriana. 
En cuanto a la variable  edad: el 9% de mujeres embarazadas con la edad  < 
de 15 años, el 72% entre las edades de 15 a 35 años y el 19% con la edad  
mayor de 35 años.  
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas  el 0% de mujeres 
encuestadas con la edad  < de 15 años, el 9% entre las edades de 15 a 35 
años y el 2% con la edad  mayor de 35 años.  
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 0% de mujeres 
encuestadas con la edad de < de 15 años, el 18% entre las edades de 15 a 35 
años y el 13% con la edad  mayor de 35 años.  
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 9% de mujeres embarazadas con la 
edad  < de 15 años, el 45% entre las edades de 15 a 35 años y el 4% con la 
edad  mayor de 35 años.  
Según la autora Aguilar  R.. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis 
tenía entre 20 a 35 años de edad equivalente a 64.5%. 




En cuanto a la variable parejas sexuales: el 24% de mujeres encuestadas, solo  
uno, el 65% de dos a tres parejas y el 11% con cuatro a, más 
En el grupo con candidiasis en mujeres embarazadas  el 4% de mujeres 
encuestadas con solo uno el 9% entre dos a tres y el 11% con cuatro a más 
En el grupo con tricomoniasis en mujeres embarazadas el 2% de mujeres 
encuestadas con solo uno el 22% entre dos a tres y el 7% con cuatro a más 
En el grupo con Vaginosis bacteriana el 9% de mujeres embarazadas el 18% 
de mujeres encuestadas  con solo uno el 36% entre dos a tres y el 6% con 
cuatro a más  
Según la autora Aguilar  R.. 2014. La prevalencia de sífilis en gestantes para el 
año 2013 fue de 0,77% por cada 100 gestantes atendidas en el HSJL. En 
cuanto a los factores sociodemográficos la mayoría de pacientes con sífilis un 
69.4% tuvo entre 2 a 3 parejas sexuales. 
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TABLA  1: CASOS EN ESTUDIO POR TIPO DE INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN EL EMBARAZO EN 
MUJERES QUE ACUDEN AL HOSPITAL CARLOS  MONGE MEDRANO DE JULIACA  2015. 
TIPO DE ITS 
TOTAL 
Nº % 
CANDIDIASIS 6 11% 
TRICOMONIASIS 17 31% 
VAGINOSIS BACTERIANA. 32 58% 
TOTAL 
55 100% 
FUENTE: hoja de cuestionario. 
 
TABLA  2: CASOS EN ESTUDIO POR EDAD Y SU RELACIÓN CON EL  TIPO DE INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
EN EL EMBARAZO EN MUJERES QUE ACUDEN AL HOSPITAL CARLOS  MONGE MEDRANO DE JULIACA DE  2015. 
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EDAD TIPO DE ITS TOTAL 
CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
< de 15 años. 0 0% 0 0% 5 9% 5 9% 
15 a 35 años. 5 9% 10 18% 25 45% 40 72% 
> de 35 años. 1 2% 7 13% 2 4% 10 19% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
FUENTE: hoja de cuestionario. 
X c 2   = 20.59                X t 2    =   18.465                        GL 4                 NS 0.001, 
TABLA  3: CASOS EN ESTUDIO POR PAREJAS SEXUALES Y SU RELACIÓN CON EL  TIPO DE INFECCIÓN DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL EN EL EMBARAZO EN MUJERES QUE ACUDEN AL HOSPITAL CARLOS  MONGE MEDRANO 
DE JULIACA DE  2015. 
PAREJAS SEXUALES TIPO DE ITS TOTAL 
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CANDIDIASIS TRICOMONIASIS VAGINOSIS B. 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SOLO UNO 2 4% 1 2% 10 18% 13 24% 
DOS A TRES 4 7% 12 22% 20 36% 36 65% 
CUATRO A MAS 0 0% 4 7% 2 4% 6 11% 
TOTAL 6 11% 17 31% 32 58% 55 100% 
FUENTE: hoja cuestionario 
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